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(54) Title: BREATHING APPARATUS 

(54) litre: APPAREIL D* ASSISTANCE RESPIRATOIRE 

(57) Abstract 

When a treatment involves delivering a non- 
pressurised gas, particularly oxygen, to the respira- 
tory tract, it is important to know the exact times 
when the prescribed treatment has been carried out. 
For this purpose, the parameter taken into account is 
the flow rate through the feed line (T) to the patient 
(P). Given that the signals are weak compared with 
the noise, a discrimination procedure is executed by 
a computer ( 17. 18) connected to the flow rate sensor 
(15). The procedure comprises generating a standard 
signal by calculating the difference between the av- 
erage flow rates over two periods, and carrying out a 
statistical calculation on the basis of the changes in 
said signal. 

(57) Abrege* 

Dans le cas ou le traitement consiste a envoyer 
un gaz de traitement, en particulier de l'oxygene, a 
1 'entree des voies respiratoires, sans press ion, il est 
important de connaltre les temps exacts ou la pre- 
scription a dte* observec. Pour cela, on prend corame 
parametre le dibit a travcrs le conduit d 'alimentation 
(T) du patient (P). Les signaux dtant faibles par rap- 
port au bruit, une procedure de discrimination est 
mise en ceuvre par un calculateur (17,18) relil au 
capteur de dibit (15). Elle comprend la creation d'un 
signal normalise* par calcul de la difference entre les 
dibits moyens sur deux penodes, et le calcul statis- 
tique a partir des variations de ce signal. 
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APPAREIL D'ASSISTANCE RESPIRATOIRE 

La presente invention est relative a un appareil 
d f assistance respiratoire muni d'un dispositif de detection 
de cycles respiratoires, notamment pour controler 
1' execution d'un traitement au cours duquel on fait respirer 
5 & un patient un gaz de traitement, ou un melange d'un tel 
gaz avec de l'air, qui est envoye a l f entree des voies 
respiratoires du patient. 

Dans la suite du present texte, on parlera 
essentiellement d'oxygenotherapie, c'est-a-dire du cas ou le 

10 gaz de traitement est l'oxygene, mais il doit etre entendu 
que le dispositif peut eventueilement etre utilise dans des 
cas ou le gaz de traitement est different. 

La prescription medicale prevoit habituellement que 
1' envoi de gaz de traitement doit etre realise, sous la 

15 responsabilit£ du patient, pendant un temps determine, qui 
est en general superieur a une heure. II est important, non 
seulement du point de vue purement medical, mais egalement 
pour satisfaire les desiderata des Organismes d'Assurance 
Medicale, de pouvoir contrfcler si le traitement a bien ete 

20 effectue pendant le temps prevu et de fagon correcte. 

On a imaging, pour cela, ce contrdler soit la pression, 
soit le d§bit dans les conduits reliant la source de gaz de 
traitement au patient. En effet, 1 'inspiration se traduit 
par une baisse de pression ou une augmentation de debit au 

25 niveau de la sortie de ces conduits 4 1* entree des voies 
respiratoires du patient, L' expiration se traduit par une 
hausse de la pression ou une chute de d6bit au m§me endroit. 
On congoit que de telles variations d'un signal de pression 
ou de d§bit peuvent etre traitees dans une 61ectronique 

30 appropriee pour obtenir des signaux indiquant que le 
traitement est en cours et par suite comptabiliser les temps 
d' utilisation pour en d£duire le diagnostic de traitement. 

Un dispositif permettant d' obtenir ce r^sultat est 
d6crit dans la demande de brevet internationale WO 94/13349. 
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Ce dispositif comprenci une unite de fourniture du gaz ou du 
melange de gaz de traitement, formee essentiellement d'une 
reserve de gaz en bouteille par exemple, qui debite dans un 
tuyau menant a un masque destine ct etre plac6 contre la face 
5 d'un patient. Ce masque etablit une etancheite plus ou moins 
parfaite sur la peau faciale de sorte que le patient qui en 
est equipe ne respire quasiment que le gaz qui lui parvient 
a partir de 1' unite de fourniture de ce gaz. 

Le dispositif comprend egalement un moyen de mesure de 
10 pression ou de debit qui permet de determiner le temps 
pendant lequel le patient respire ef f ectivement le gaz 
delivre. 

Comme dans cette proposition anterieure, la liaison 
entre I'unite de fourniture et les voies respiratoires du 

15 patient est relativement isolee de 1 1 environnement 
exterieur, les variations dues aux cycles respiratoires des 
signaux de pression et de debit sont nettes et done 
facilement mesurables par un capteur plac6 quelque part dans 
cette liaison. On peut done aisement deduire de ces signaux 

20 le temps d' utilisation de l f appareil. 

Cependant depuis peu, on a developpe des techniques 
nouvelles d f assistance respiratoire destinees surtout a 
assurer le traitement en milieu non hospitalier, tout en 
permettant au patient d* avoir une activite quasi-normale a 

25 domicile, sans que le personnel soignant ne soit present. 

Ces techniques consistent essentiellement a envoyer, a 
1' entree du systeme respiratoire du patient, en particulier 
dans ses narines, un debit permanent et constant, fixe a 
l'avance, de gaz de traitement, par exemple un melange de 

30 90% d'oxyg^ne et 10% d' azote et ce pendant des durees de 
traitement p£riodiques fix6es par le praticien. 

On utilise a cet effet, non pas des masques etanches, 
mais des appareils commun6ment appeles "lunettes 
respiratoires", composes d'une monture a laquelle sont fixfes 
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de petits tubes debouchant dans les narines du patient, a 
faible distance de 1' entree de celles-ci. Ces petits tubes 
sont connectes a l'unite de fourniture du gaz respiratoire 
par un conduit souple et leger dont la longueur peut 
5 atteindre plusieurs metres, typiquement 10 a 15 m. 

Ces appareils ont done pour caracteristique importante 
de ne pas etre etanches vis-a-vis de l f ext6rieur moyennant 
quoi, lors de 1 • inspiration, le patient aspire dans ses 
voies respiratoires, un melange forme d f air atmosphferique et 

10 de gaz de traitement. Lors de 1 f expiration, l'oxygene se 
melange & l'air expir6. 

En outre, pour ces appareils d' assistance respiratoire 
recents, on utilise des petites unites de fourniture 
appelees aussi "concentrateurs" dans lesquelles l'oxygene 

15 n'est pas fourni a partir d'une reserve comme une bouteille, 
mais fabriqu6 en continu dans des colonnes de production qui 
contiennent des tamis moleculaires capables de separer 
I'oxygene des autres composantes de l'air et notamment de 
l f azote. Ces appareils de production comportent en general 

20 deux colonnes placees alternativement en production et en 
regeneration, cette derniere phase permettant chaque fois de 
regenerer les tamis moleculaires de la colonne qui etait 
auparavant en production. Pour fixer les id6es, une phase de 
production/regeneration peut durer entre 7 et 15 secondes 

25 par exemple. 

Dans ces appareils d'assistance respiratoire recents, 
les variations de pression et de debit sont relativement 
nettes £ l f entree des voies respiratoires du patient, e'est- 
a-dire a la sortie des conduits de gaz de traitement. Du 

30 fait des pertes de charge dans le conduit souple qui relie 
la source de gaz de traitement au patient, les signaux 
deviennent plus faibles, et plus difficiles k s6parer du 
bruit, si on s'feloigne de I'extr6mit6 du conduit en 
direction de l'unit§ de production du gaz de traitement. Le 
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signal a detecter, que ce soit un signal de debit ou un 
signal de pression, presente alors un rapport signal/bruit 
extrement defavorable. 

Le bruit sur ce signal provient tout d'abord du fait 
5 que, comme deja indique, le concentrateur fonctionne avec un 
cycle de commutation entre production et regeneration qui 
est a peu pres de la meme frequence que les cycles 
respiratoires du patient. Ce phenomene introduit done une 
oscillation sur le signal qui se distingue tr6s 
10 dif ficilement des variations introduites par les cycles 
respiratoires. 

A cela s'ajoute que le gaz respiratoire doit passer par 
un humidif icateur a barbotage qui, par la production de 
bulles, contribue- egalement pour une part importante a 
15 augmenter le bruit de fond du signal. 

Pour reduire 1 1 influence du bruit sur le signal, on 
serait done tente de placer le capteur de pression ou de 
debit dans le conduit d'amenee du gaz de traitement a 
proximite de 1 'utilisateur, la ou le signal respiratoire est 

20 le plus marque. Cette solution necessite toutefois des 
lunettes lourdes de conception speciale et done couteuse. 

En outre, comme deja indique ci-dessus, les appareils 
d 1 assistance respiratoire a concentrateur ont surtout ete 
confus pour augmenter la mobilite du patient, notamment en 

25 dotant l'appareil d f un conduit d* alimentation d'une longueur 
considerable. Des lors, on comprend que le fait de placer le 
capteur pres de 1 1 utilisateur entrainerait un gene 
considerable, non seulement par 1 'augmentation de poids des 
lunettes, mais 6galement par la presence inevitable de 

30 plusieurs elements de liaison vers l 1 unite de fourniture 
comme des conducteurs 61ectriques et un conduit de mesure 
parallele au conduit de fourniture du gaz de traitement. 
Cette solution est done loin d T §tre satisf aisante, alors 
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qu'a priori sur le plan du rapport signal/bruit, cette 
disposition serait la plus favorable. 

Si, au contraire, on place le capteur pres de 1 'unite 
de fourniture, on ne peut obtenir ce rapport signal/bruit 
5 favorable qu f en prevoyant egalement un conduit 
supplemental re reliant les "lunettes respiratoires" au 
capteur (qui serait, dans ce cas plac6 immediatement en aval 
de 1 'humidificateur) . Cette solution allegerait done les 
lunettes respiratoires gr§ce a 1' absence du capteur, mais 

10 n' empecherait pas une augmentation de la rigidite et du 
poids du conduit d' alimentation. 

En premiere analyse, une mesure de debit ou de pression 
du gaz respiratoire semble done peu appropriee pour 
comptabiliser le temps d' utilisation d'un appareil 

15 respiratoire a concentrateur dote de possibilites 
d' utilisation commodes et peu contraignantes pour le 
patient. 

II est a signaler par ailleurs, que le brevet EP 0 602 
734 decrit un appareil respiratoire dans lequel a partir 

20 d'une mesure de d6bit du gaz de traitement, on synchronise 
la fourniture de doses pr§d6terminees de gaz de traitement 
sur le cycle respiratoire du patient. Dans ce document, on 
ne se preoccupe pas de la precision de la mesure de debit, 
ni ce probl^me, ni 1 9 emplacement du capteur dans le conduit 

25 de circulation du gaz de traitement n'y 6tant aborde. 

La presente invention a pour but de fournir appareil 
d' assistance respiratoire 6quip6 d'un concentrateur qui 
permette un controle efficace de 1 'application des 
prescriptions m£dicales, sans occasionner de g&ne pour le 

30 patient, tout en 6tant d'une complication reduite et d'un 
faible coflt. 

L' invention a done pour objet un appareil d' assistance 
respiratoire comprenant une source de gaz de traitement sous 
la forme- d'un concentrateur destine a fournir un flux & peu 
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pres constant de gaz de traitement, un conduit pour mener ce 
gaz de traitement au patient et des lunettes respiratoires 
connectees audit conduit et destinees a pentiettre au patient 
de respirer un melange d'air ambiant et dudit gaz de 
5 traitement, cet appareil comportant egalement un capteur de 
debit destine a detecter le debit du gaz de traitement et 
des moyens §lectronigues de calcul pour, ci partir du signal 
de debit fourni par ledit capteur, determiner la duree 
reelle d f assistance respiratoire assuree par 1' appareil, ce 
10 dernier 6tant caract£rise en ce que lesdits moyens 
electroniques de calcul comprennent 

des moyens pour echantillonner le signal de debit 
fourni par ledit capteur, 

des moyens pour calculer la moyenne courante 
15 desdits echantillons, 

des moyens pour, periodiquement et sur une 
premiere duree, extraire de ladite moyenne courante des 
premieres successions de valeurs; 

des moyens pour, periodiquement et sur une seconde 
20 duree plus longue que ladite premiere dur£e, extraire d'une 
pluralite desdites premieres successions de valeurs, des 
secondes successions de valeurs; 

des moyens de comparaison capables, par une 
comparaison avec un faisceau de donnees relevees 
25 empiriquement pendant que lesdites lunettes sont alimentees 
en gaz de traitement, mais non portees, de determiner celles 
parmi lesdites secondes dur6es predetermines pendant 
lesquelles lesdites secondes successions de valeurs 
correspondent au port effectif desdites lunettes, 
30 lorsqu'elles sont alimentees en gaz de traitement, et 

des moyens de calcul pour cumuler les durees ainsi 
determinees afin d'obtenir ladite duree effective 
d' assistance respiratoire. 
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II resulte de ces caracteristiques que ne sont 
comptabilis6es pour etablir la duree d' utilisation de 
l'appareil que les irr6gularites dans le signal de debit 
dues £ des cycles respiratoires du patient. 
5 Suivant un premier mode de realisation de l'appareil 

suivant 1' invention, les valeurs desdites premieres 
successions de valeurs sont des amplitudes du debit mesurees 
lors de I'ecoulement de chacune desdites premieres pferiodes 
de temps predetermines . De preference, ces amplitudes sont 
10 les amplitudes maximales relevees respectivement pendant 
lesdites premieres periodes de temps pr6d6terminees • 

Suivant un second mode de realisation, les valeurs 
desdites premieres successions de valeurs sont formees par 
le nombre de fois que le signal de debit mesure franchit un 
15 seuil predetermine. 

L' invention va maintenant etre exposee de fagon plus 
detaill§e a l'aide d'exemples pratiques illustres avec les 
dessins parmi lesquels : 

la figure 1 est un schema simplifie de l'appareil 
20 d' assistance respiratoire selon 1' invention; 

la figure 2 est un organigramme illustrant un 
premier mode de fonctionnement du calculateur de l'appareil 
selon 1' invention; et 

la figure 3 est un organigramme illustrant un 
25 second mode de fonctionnement du calculateur et la fagon 
dont sont prepares les signaux sur lesquels travaille ce 
calculateur. 

La figure 1 montre une unite A d' assistance 
respiratoire capable de produire du gaz de traitement, ici 
30 de l'oxygene, eventuellement melange dans des proportions 
definies avec de I'air. Cette unite est avantageusement 
r6alisee sous la forme d'un equipement place dans une petite 
armoire montee sur roulettes par exemple, de fagon a etre 
facilement deplagable a domicile par le patient au cours du 
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traitement. L'armoire est connectee par un tuyau unique T de 
diametre convenable, a des lunettes respiratoires L 
destinees a etre portees par le patient symbolise en P. A 
titre indicatif, le tuyau T peut avoir une longueur de 
5 plusieurs metres, de preference entre 10 et 15 m pour dormer 
au patient la mobility souhaitee. On notera que le gaz de 
traitement fourni par 1' unite A est respire par le patient P 
en se melangeant au niveau des orifices d f entree de ses 
voies respiratoires avec de I'air ambiant, les lunettes 
10 respiratoires £tant done essentiellement non etanches par 
rapport a la peau faciale du patient P. 

L 1 unite A comprend un concentrateur 1 comportant 
essentiellement les organes suivants: 

un filtre primaire 2 recevant l'air ambiant; 
15 " un compresseur 3 deiivrant de I'air sous pression 

en 4 a une capacite tampon 5; 

un systeme de ref roidissement 6 equipe d'un 
ventilateur 7 et d'un 6changeur 8; 

deux colonnes 9 et 10 a tamis moleculaires 
20 capables d'isoler l'oxygene dans l T air qui leurs est fourni 
a travers : 

une vanne rotative de commutation 11 destinee a 
brancher alternativement les colonnes 9 et 10 en regime de 
production et en regime de regeneration; 
25 - un filtre bact<§riologique 12 branch^ a la sortie 

des colonnes 9 et 10; 

un selecteur de debit 13 place en aval du filtre 

12 et 

un humidificateur 14 plac6 en aval du selecteur 

30 13. 

L'humidif icateur 14 est connects au tuyau de connexion 
T par l'intermediaire d'un capteur de d§bit 15 qui est 
incorpore dans l'armoire A, e'est-a-dire dans le cas 
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illustre, situe a une distance importante des lunettes 

respiratoires L. 

Comme represents, 1 'humidif icateur 14 peut egalement 

etre connecte a un capteur de pression 16 qui est exploite 
5 en particulier dans le second mode de raise en oeuvre de 

1' invention decrit par la suite. 

Le capteur de debit 15 peut etre du type "AWM 5101" de 

la Societe Honeywell, et il est connecte electriquement, 

comme d'ailleurs le capteur de pression 16, & une carte 
10 d 1 electronique 17, elle-meme en communication avec un 

calculateur 18. 

La fonction de 1 • electronique 17 est de transformer les 

signaux des capteurs 15 et 16 en donnees utilisables par le 

calculateur 18. Ce dernier est connects a un dispositif 
15 d'affichage 19 permettant, selon la presente invention, la 

lecture de la dur6e d* utilisation effective de I'appareil 

d' assistance respiratoire et eventuellement d'autres donnees 

utiles relatives £ son fonctionnement . 

On va maintenant decrire un premier mode de mise en 
20 oeuvre de 1 ' invention et plus precisement le fonctionnement 

du calculateur 18, en se rfeferant a la figure 2. 

Le signal de debit fourni par le capteur 15 est 

echantillonne dans 1 1 electronique 17 avec une periode 

courte, typiquement 10 millisecondes . 
25 Deux moyennes sont calcul6es sur des nombres de points 

diffferents et suf f isamment grands, par exemple une sur 25 

points et une sur 30 points. La difference de ces deux 

moyennes produit un signal normalise autour de zero, quelle 

que soit la valeur du d6bit. 
30 Les signaux de respiration, en particulier 

1' expiration, sont g§neralement rapides et done peu amortis. 

Un intervalle autour de z6ro est fix§: lorsque le signal 

reste confine dans cet intervalle, on considere qu'il n f y a 

pas de respiration; dans le cas contraire, il est possible 
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de detecter un cycle. Un cycle respiratoire peut provoquer 
plusieurs passages de seuil, une relation est necessaire 
entre le nombre de depassements et la presence ou non d'un 
patient. Le seuil definissant l'intervalle est choisi 
5 empiriquement de fagon £ limiter le nombre de fausses 
detections (aucun depassement si les lunettes ne sont pas 
portees), et de garantir une bonne sensibility quels que 
sbient les debits. 

L 1 influence de nombreux parametres (artefacts, hauteur 
10 d'eau dans 1 ' humidif icateur, amplitude de la respiration, 
. . . ) sur les depassements de seuils obligent ci consid6rer 
des cri teres d' identification supplement aires. 

Suivant le mode de mise en oeuvre de la figure 2, 
quatre criteres (CI , C2, C3, C4) ont 6te retenus afin de 
15 prendre une decision quant au branchement du patient P (port 
des lunettes L) . lis correspondent a la conversion en 
donnees num6riques de constatations qualitatives . 

Chacun des criteres peut evoluer entre O et 1 de fagron 
continue. Plus il sera proche de 1 plus le branchement sera 
20 certain. 

Les trois premiers fournissent une information sur la 
possibility d'un branchement au cours de la derniere periode 
de temps ecoul6e, par exemple une minute, le quatrieme 
fournit une information sur un temps ecoule plus long, par 
25 exemple les cinq dernieres minutes. 

Une periode est d6composee en deux demi-periodes ici de 
30 secondes, pendant lesquelles le nombre de depassements de 
seuil est compte (blocs 20 et 21, figure 2). 

CI et C2 (calculus en 22 et 23) sont le rapport entre 
30 le nombre de depassements et 7 (dans l f exemple decrit) . Sept 
depassements sont interpretes comme un branchement certain 
pendant la derniere demi -periode (CI ou C2 egal a 1) . Le 
troisieme critere C3 (calcule en 24) est la moyenne des deux 
premiers. On a fix6 k 75% (C3 = 0,75) le seuil pour conclure 
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a un branchement pendant la derniere periode de temps. De 
meme, si C3 est inferieur a 25%, on conclut a un 
debranchement (voir respectivement les blocs 25 £ 28) . 

Entre ces deux seuils, aucune conclusion n'est tir6e, 
5 on reste dans l'etat precedent. Ainsi, il est possible de 
conclure a un branchement au cours de la dernifere periode 
avec une confiance 6gale a C3. 

Le quatrieme critere est calcule (en 29) toutes les 
demi-periodes (30 secondes) . II evalue la confiance en un 
10 branchement au cours du temps 6coul§ correspondant (5 
minutes par exemple) . 

C4 = E (C3/10) *branche 
branche - 1 si branchement pendant la derniere minute, 
0 sinon. 

15 C4 est la moyenne de la confiance sur le dernier temps 

fecoule (5 minutes par exemple) . Un seuil sur C4 a et6 fixe a 
50%. Ce dernier critere (C4) est celui qui permet de 
conclure ou non a un branchement (voir respectivement les 
blocs 30 a 33), 

20 On obtient en utilisant les donnees indiquees ci-dessus 

a titre d' exemple, avec une erreur maximale de ± 5 minutes, 
1' Evaluation du temps de branchement du patient. Cette 
donnee qui represente la duree effective d 1 utilisation de 
l'appareil respiratoire, est affichEe sur le dispositif 

25 d'affichage 19. Attendu que les dur6es de traitement 
prescrites medicalement sont habituellement au minimum d f une 
heure, cette precision est jug6e suffisante par les 
praticiens . 

La figure 3 repr6sente schematiquement un second mode 
30 de mise en oeuvre de 1' invention. 

Le signal de sortie du capteur de dfebit 15 est 
fechantillonne en 34 avec une pferiode qui dans ce cas peut 
etre de 25 millisecondes, par exemple. Les 6chantillons sont 
soumis ^ l f 6tablissement d'une moyenne courante dite 
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"courte" sur les dernieres 10 secondes (bloc 35) et d'une 
moyenne courante dite "longue" sur la derniere minute, par 
exemple (bloc 36) . Les deux moyennes sont ensuite exploitees 
pour obtenir en 37 un signal echantillonne normalise autour 
5 de zero. Ce signal est reactualise a la frequence 
d ' echantillonnage . 

Dans le mode de mise en oeuvre de la figure 3, les 
echantillons sont soumis a un calcul en 38, respectivement 
39 pour determiner, sur les dernieres 10 secondes par 
10 exemple (c 1 est-a-dire avec 40 echantillons), 1' amplitude 
maximale et 1 'amplitude minimale survenues pendant cette 
periode. A partir de ces donn6es, le calculateur 18 calcule, 
sur la meme duree de 10 secondes, l'ecart maximal en faisant 
la difference entre elles (bloc 40) . 
15 Sur une deuxieme periode plus longue que la periode 

decrite precedemment qui peut etre la derniere minute par 
exemple, les signaux d'6cart sont soumis a leur tour a un 
calcul (dans le cas present done sur un ensemble de six 
valeurs), pour determiner l'amplitude maximale (bloc 41) et 
20 1" amplitude minimale (bloc 42) survenues pendant cette 
deuxieme duree et a partir de ces donnees, l'ecart maximal 
est etabli (bloc 43) . 

Par consequent, a la sortie du bloc 43, on dispose 
toutes les minutes d'une valeur representant, sur la 
25 derniere minute ecoulee, les irregularites ou variations du 
signal de debit mesure dues a la respiration du patient. 

En outre, le seul signal de moyenne "courte" (bloc 35) 
est soumis aux calculs symbolises dans les blocs 4 6 a 51, 
ces calculs 6tant analogues a ceux effectues dans les blocs 
30 38 a 43. Par consequent, ces calculs sur la moyenne "courte" 
de debit permettent d' obtenir £ la sortie du bloc 51, chaque 
fois sur la derniere minute ecoulee une autre valeur 
representant la variation de d6bit. 
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Dans le present mode de mise en oe'uvre, afin 
d'ameliorer la precision de la determination du branchement 
du patient, le signal de pression fourni par le capteur 16 
est echantillonne en 44, de preference a la meme frequence 
5 d' echantillonnage que le signal de debit en 34. 

En 45, ces echantillons sont soumis & 1 ' etablissement 
d'une moyenne "courte" sur les 10 dernieres secondes par 
exemple. Cette moyenne est soumise aux calculs symbolises 
dans les blocs 4 6A d 51A, ces calculs 6tant analogues k ceux 

10 effectues en ce qui concerne le d6bit dans les blocs 38 a 43 
et dans les blocs 46 & 51. Par consequent/ on obtient a la 
sortie du bloc 51A, chaque fois sur la derniere minute 
ecoulee, une valeur qui represente la variation de la 
pression mesuree au niveau du capteur de pression 17. 

15 Les ecarts d ? amplitude de debit calcules (bloc 43 et 

51) et les ecarts d f amplitude de pressions calcules (bloc 
51A) sont ensuite traites par comparaison statistique (bloc 

52) a un faisceau de donnees de d£bit et de pression (bloc 

53) enregistrees dans la memoire du calculateur 18 et 
20 relevees, dans des conditions de mesure de reference, alors 

que les lunettes respiratoires ne sont pas portees par un 
patient. Ces mesures peuvent done etre effectuees par 
exemple lors de l'etalonnage en usine de l f appareil 
d' assistance respiratoire. 

25 Une comparaison statistique peut ainsi etre effectuee 

toutes les minutes dans l f exemple d6crit, et si la 
comparaison determine que les donnees calculees n'ont pas de 
concordance avec les donnfees en memoire dans le calculateur, 
on conclut a un branchement du patient pendant la minute 

30 ^coulee. Ces temps sont cumules dans le bloc 54 pour fournir 
le temps de branchement total du patient. 
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REVENDICATIONS 

1. Appareil d f assistance respiratoire comprenant une 
5 source de gaz de traitement sous la forme d'un concentrateur 
(1) destine a fournir un flux £ peu pres constant de gaz de 
traitement, un conduit (T) pour mener ce gaz de traitement 
au patient et des lunettes respiratoires (L) connectees 
audit conduit (T) et destinies & permettre au patient de 
10 respirer un melange d'air ambiant et dudit gaz de 
traitement, cet appareil comportant egalement un capteur de 
debit (15) destine a detecter le debit du gaz de traitement 
et des moyens electroniques de calcul (17, 18) pour, a 
partir du signal de debit fourni par ledit capteur (15), 
15 determiner la duree reelle d' assistance respiratoire assuree 
par 1* appareil, ce dernier etant caracterise en ce que 
lesdits moyens electroniques de calcul (17, 18) comprennent 

des moyens pour echantillonner le signal de debit 
fourni par ledit capteur (15), 
20 * <*es moyens (20, 21; 35, 36, 37) pour calculer la 

moyenne courante desdits 6chantillons, 

des moyens (22, 23, 24; 38, 39, 40, 46, 47, 48) 
pour, p6riodiquement et sur une premiere dur§e, extraire de 
ladite moyenne courante des premieres successions de 
25 valeurs; 

des moyens (29; 41, 42, 43, 49, 50, 51) pour, 
periodiquement et sur une seconde duree plus longue que 
ladite premiere duree, extraire d'une pluralite desdites 
premieres successions de valeurs, des secondes successions 
30 de valeurs; 

des moyens de comparaison (30, 32; 52, 53) 
capables, par une comparaison statistique avec un faisceau 
de donnees relevees empiriquement pendant que lesdites 
lunettes' (L) sont alimentfees en gaz de traitement, mais non 
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portees, de determiner celles parmi lesdites secondes durees 
predetenainees pendant lesquelles lesdites secondes 
successions de valeurs correspondent au port effectif 
desdites lunettes (L) , lorsqu'elles sont alimentees en gaz 
5 de traitement/ et 

des moyens de calcul (31 / 33; 54) pour cumuler les 
durees ainsi determinees afin d' obtenir ladite duree 
effective d f assistance respiratoire. 

2. Appareil d f assistance respiratoire selon la 
10 revendication 1, caracterise en ce que les valeurs desdites 

premieres successions de valeurs sont des amplitudes du 
debit mesurees lors de I'ecoulement de chacune desdites 
premieres periodes de temps predeterminees . 

3. Appareil d f assistance respiratoire selon la 
15 revendication 2, caracterise en ce que lesdites amplitudes 

sont les amplitudes maximales relevees respectivement 
pendant lesdites premieres periodes de temps predetermines - 

4. Appareil d' assistance respiratoire selon I'une 
quelconque des revendications 1 a 3, caracterise en ce que 

20 les valeurs desdites secondes successions de valeurs sont 
des amplitudes des valeurs desdites premieres successions de 
valeurs calculees lors de I'ecoulement de chacune desdites 
secondes periodes de temps predeterminees. 

5. Appareil d f assistance respiratoire selon la 
25 revendication 4, caracterise en ce que les amplitudes 

calculees pour obtenir lesdites secondes successions de 
valeurs sont des amplitudes maximales. 

6. Appareil d f assistance respiratoire selon la 
revendication 5, caracterise en ce que lesdits moyens de 

30 comparaison (52) effectuent une comparaison sur les valeurs 
d f amplitude maximales calculees pour obtenir lesdites 
secondes successions de valeurs et sur les moyennes etablies 
par lesdits moyens d* etablissement de moyenne (35) . 
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1. Appareil d f assistance respiratoire selon l'une 
quelconque des revendications precedentes, caracterise en ce 
qu'il coraprend egalement un capteur de pression (16)- et en 
ce que lesdits moyens de calcul (17, 18) sont agences pour 
5 faire subir au signal de sortie dudit capteur de pression 
des operations de calcul (45A a 51A) analogues a celles 
auxquelles est soumis le signal de sortie dudit capteur de 
debit (15) et en ce que le resultat desdits calcul sont pris 
en compte pour ladite comparaison statistique (52) . 

10 8. Appareil d* assistance respiratoire suivant la 

revendication 1, caracterisfe en ce que les valeurs desdites 
premieres successions de valeurs sont form£es par le nombre 
de fois que le signal de debit mesure franchit un seuil 
predetermine (20, 21). 

15 9. Appareil d' assistance respiratoire suivant la 

revendication 8, caracterise en ce que lesdits moyens de 
calcul (17, 18) sont programmes pour operer de la maniere 
suivante : 

a) determination du debit moyen sur deux periodes de 
20 temps, 

b) soustraction de ces deux debits, pour creer un 
signal normalise autour de zero, 

c) etude des variations de ce signal pendant deux 
periodes de temps consecutives, et calcul d'un coefficient 

25 de confiance pendant cette p^riode, 

d) calcul d'un coefficient de confiance pendant une 
periode plus longue et conclusion, 

e) repetition des operations a) ad). 

10. Appareil d' assistance respiratoire selon l'une 
30 quelconque des revendications pr§cedentes, caracterise en ce 
que le capteur de d6bit (3) est incorpore audit 
concentrateur (1) . 
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